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Zatajenje srca je jedan od značajnih globalnih zdravstvenih problema i ozbiljno zdravstveno 
stanje koje utječe na mnoge zemlje u razvoju i razvijene zemlje, uključujući Hrvatsku. Zatajenje 
srca ne utječe samo na fizičko zdravlje pacijenta, već i na cjelokupnu kvalitetu života.  Različiti 
i nekontrolirani simptomi uzrokovani srčanim zatajenjem mogu rezultirati ponovnom 
hospitalizacijom i socijalnom izolacijom. Bolesnici često osjećaju depresiju, što je povezano s 
povećanim rizikom od hospitalizacije i smrti. U Hrvatskoj je još uvijek premali broj studija i 
statističkih podataka pomoću kojih možemo pratiti broj oboljelih, kvalitetu života oboljelih, a 
time i pružanje pravovremene sestrinske skrbi za sve oboljele, a pogotovo oboljele od kroničnih 
bolesti, kao što je srčano zatajenje. Svrha ovog završnog rada je analiza sadašnjeg stanja, te po 
dobivenim rezultatima utvrditi potrebne promjene za poboljšanje sestrinske skrbi kod bolesnika 
oboljelih od zatajenja srca i poboljšanje kvalitete njihova života. S obzirom da se radi o 
kroničnom oboljenju koje ima progresivan tijek, važan dio sestrinske skrbi je i palijativna skrb, 
koja ima sve veći značaj u poboljšanju kvalitete života oboljelih od kroničnih nezaraznih 
bolesti, pa tako i srčanog zatajenja.  
 
 






Heart failure is one of the major global health problems and a serious health condition affecting 
many developing and developed countries, including Croatia. Heart failure not only affects the 
physical health of the patient, but also the overall quality of life. Different and uncontrolled 
symptoms caused by heart failure can result in re-hospitalization and social isolation. Patients 
often experience depression, which is associated with an increased risk of hospitalization and 
death. In Croatia, it is still too small number of studies and statistical data by means of which 
we can track the number of patients, the quality of life of patients, and thus the provision of 
timely nursing care for all patients, and especially those with chronic illnesses, such as heart 
failure. The purpose of this final paper is to analyze the current situation and to identify the 
necessary changes to improve nursing care in patients with heart failure and improve their 
quality of life. Given that it is a chronic disease that has a progressive course, palliative care is 
also an important part of nursing care, which is of increasing importance in improving the 
quality of life of patients with chronic non-communicable diseases, including heart failure. 
 
 






Pokazalo se da skrb koju pružaju medicinske sestre poboljšava ishode za pacijente s kroničnim 
zatajenjem srca, značajno smanjujući broj neplaniranih rehospitalizacija, dužinu boravka u 
bolnici, bolničke troškove i smrtnost. Većina bolesnika razvije kronično srčano zatajenje kao 
rezultat bolesti aortalne i mitralne valvule. Jednom kada dođe do oštećenja srca, rizik od razvoja 
zatajenja srca može se umanjiti odgovarajućim liječenjem. Dok klinike za kardiološku 
rehabilitaciju pružaju mogućnost provjere upotrebe lijekova, njihov je glavni fokus na 
optimizaciji tjelesnog zdravlja pacijenata nakon srčanog udara. Osim toga, dokazi upućuju na 
to da liječnici opće prakse često nerado započinju odgovarajuće liječenje i povećavaju titriranje 
doza lijekova čak i za pacijente s dijagnosticiranim zatajenjem srca. Stoga, kako bi se osiguralo 
da ovi pacijenti ne ostanu na početnim dozama lijekova, mnoge bolnice u svijetu osnivaju 
klinike za postkoronatnu njegu koju predvode visoko obrazovane medicinske sestre. Omada 
program zasnovan je na sekundarnoj njezi, model njege vođen medicinskim sestrama osnovan 
1999. godine radi poboljšanja skrbi oboljelima od kroničnog srčanog zatajenja, pružanjem 
odgovarajuće edukacije pacijenata u ambulanti koju vodi medicinska sestra, optimiziranjem 
lijekova utemeljenih na dokazima i njegovanjem partnerstva zdravstvenih radnika na primarnoj 
i sekundarnoj razini. (1). Kronično zatajenje srca je složen sindrom koji najčešće pogađa starije 
pacijente kod kojih ima veliki utjecaj na dugovječnost i kvalitetu života. Obično je povezan sa 
simptomima kao što su dispneja, umor i zadržavanje tekućine, što rezultira čestim 
rehospitalizacijama. Brojna klinička ispitivanja pokazala su da se simptomima može upravljati 
raznim lijekovima i promjenama životnog stila, što rezultira smanjenom hospitalizacijom i 
poboljšanjem morbiditeta i smrtnosti. No, u praksi to često nije tako  zbog nedostatka stručnosti, 
nedostatka vremena, poteškoća u dijagnozi, komorbiditeta i loše koordinacije skrbi. Pacijenti 
sa zatajenjem srca često imaju i druga kronična oboljenja zbog kojih uzimaju mnoge lijekove. 
Mogu imati kognitivna i / ili funkcionalna ograničenja i mogu biti izolirani s lošom socijalnom 
podrškom. Psihološka stanja poput anksioznosti i depresije su česta, a sve to utječe na kvalitetu 
života. Iz pacijentove perspektive, bolest karakterizira začarani krug pogoršavajućih simptoma, 
akutna dekompenzacija, hospitalizacija, naknadna stabilizacija i otpust. Međutim, s obzirom da 
se pacijenti nakon hospitalizacije često osjećaju znatno bolje, vjerojatno će osjećati da ne 
trebaju uzeti toliko tableta. Loša usklađenost s lijekovima znači da se pacijent više 




2. ANATOMIJA SRCA 
 
Srce teži oko 350 g i otprilike je veličina šake odrasle osobe. Zatvoren je u medijastinalnoj 
šupljini grudnog koša između pluća, a prostire se s lijeve strane prema dolje između drugog i 
petog interkostalnog prostora. (Slika 1).  
 
 
Slika 1.  Projekcija srca u odnosu na rebra 
Izvor: https://zonamedicine.com/anatomija-srca/ 
Srce ima srednji mišićni sloj, miokard, sačinjen od stanica srčanog mišića i unutarnju oblogu 
zvanu endokard.(Slika 2.) Unutrašnjost srca (srčana šupljina) podijeljena je u četiri komore – 
lijevi i desni atrij i lijevi i desni ventrikul - razdvojene srčanim zalistacima koji reguliraju 
prolazak krvi.(Slika 3.) 
 




Srce je zatvoreno u vreći, perikardiju, koji ga štiti i sprječava da se prekomjerno širi, usidrivši 
ga unutar prsnog koša. Perikard je pričvršćen na dijafragmu i unutarnju površinu sternuma. 
Atrij prima krv koja se vraća u srce, dok ventrikuli primaju krv iz atrija - putem 
atrioventrikularnih zalistaka i pumpa ga u pluća i ostatak tijela. Lijevi atrij  i lijevi ventrikul 
odvojeni su od desnog atrija i desnog ventrikula  tkivom koje nazivamo septum. Desni atrij 
prima deoksigeniranu krv iz glave i vrata i iz ostatka tijela preko gornje i donje šuplje vene. 
Desni ventrikul potom pumpa krv u pluća, gdje se oksigenira. Oksigrirana krv vraća se u lijevi 
atrij kroz plućne vene i preko srčanih zalistaka prolazi u lijevi ventrikul. Iz lijevog ventrikula 
se putem aorte dostavlja u cijelo tijelo. Desnom ventrikulu ne treba ogromna sila da bi krv 
ispumpala u pluća, u usporedbi s lijevim ventrikulom koji krv mora ispumpati u ostatak tijela. 
Lijevi ventrikul ima deblji zid, a šupljina mu je kružna, dok je šupljina desnog ventrikula u 
obliku polumjeseca s tanjim zidom. (Slika 4). 
 




Kad pravilno rade, srčani zalisci osiguravaju jednosmjerni sustav protoka krvi. Imaju izbočine  
koje na mjestu drže snažne tetive (chordae tendinae) pričvršćene na unutarnje zidove srca 
malim papilarnim mišićima. 
Desni atrij i desni ventrikul razdvojeni su trikuspidnim zaliskom. Trikuspidni zalistak 
omogućava deoksigeniranoj krvi prelazak iz desnog atrija u desni ventrikul. Iz desnog 
ventrikula  krv prolazi kroz zalistak plućne arterije, omogućujući deoksigeniranoj krvi da uđe 
u pluća. Na lijevoj strani srca, oksigenirana krv iz pluća ulazi u lijevi atrij iz plućne vene. Lijevi 
atrij lijevog ventrikula odvojen  mitralnom valvulom (MV) i krv kroz tu valvulu teče u lijevi 
ventrikul.  Zatim prolazi kroz aortnu valvulu u aortu, koja prenosi oksigeniranu krv kroz cijelo 
tijelo.  
I samo srce zahtjeva opskrbu krvlju obogaćenu kisikom, kako bi moglo obavljati svoju funkciju. 
Ta opskrba odvija se putem desne i lijeve koronarne arterije, koje leže na epikardu i prodiru u 
miokard sa dubljim granama kako bi opskrbile ovaj visoko aktivni sloj mišića. Desna i lijeva 
koronarna arterija nastaju iz vaskularnih otvora u dnu aorte. Koronarne arterije pružaju 
isprekidanu opskrbu krvlju, ponajviše kad je srce opušteno (tijekom dijastole), jer je ulaz u 
koronarne arterije otvoren na tom mjestu srčanog ciklusa.  
Električni sustav srca kontrolira sve događaje srce pumpa krv. Električni sustav naziva se i 
sustav srčane provodljivosti (Slika 5). EKG (elektrokardiogram) predstavlja grafičku sliku 
električne aktivnosti srca. Sustav za stvaranje i provođenje impulsa se sastoji od: 
 SA čvora- vlakna imaju sposobnost samopodraživanja kojim može započeti automatsko 
ritmično izbijanje i kontrakcija. Vrijednost membranskog potencijala mirovanja u 
vlaknu SA čvora između izbijanja iznosi između -55 do -60 mV 
 Internodalnih i interatrijalnih puteva- sastoje se od prednjeg, srednjeg i stražnjeg 
interonodalnog puta koji šire akcijski potencijal po desnom atriju (0.3 m/s u atrijskom 
mišiću  < 1 m/s u  internodalnim snopovima  < 4 m/s u Purkinjeovim vlaknima). Uz 
internodalne puteve postoji i prednji međuatrijski snop (Brachmanov snop) koji prolazi 
prednjim atrijskim stjenkama u lijevi atrij 
 AV čvora i AV snopa- tu se događa usporenje signala iz SA čvora kako bi se atrijima 
pružilo dovoljno vremena da izbace krv u ventrikule prije nego što se oni počnu 
kontrahirati – to je i glavna funkcija AV čvora 
 Lijevog i desnog snopa Purkinjeovih vlakana- posebna vlakna koja vode od AV 
čvora kroz AV snop u ventrikule. Vrlo debela vlakna koja provode brzinom od 1.5 do 
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4 m/s (6x brže nego u mišiću i oko 150x brže nego u nekim vlaknima AV čvora) – 
trenutno prenošenje srčanog impulsa kroz cijeli preostali dio ventrikularnog mišića. 
Vrlo brzi prijenos je posljedica velike propusnosti pukotinskih spojišta u prijelaznim 
pločama susjednih stanica Purkinjeovih vlakana. (2) 
 





3. BOLESTI SRCA 
 
Bolesti srca pojam je koji pokriva bilo koji poremećaj rada srca. Za razliku od kardiovaskularne 
bolesti, koja opisuje probleme s krvnim žilama i krvožilnim sustavom, kao i srcem, bolesti srca 
odnosi se na probleme i deformitete u samom srcu. Postoje mnoge vrste srčanih bolesti koje 
utječu na različite dijelove organa i nastaju na različite načine.  
 KONGENITALNA BOLEST SRCA  
Ovo je opći izraz za neke deformitete srca koji su prisutni od rođenja. Kongenitalna srčana 
mana, poznata i kao kongenitalna srčana anomalija i kongenitalna bolest srca, je defekt u 
strukturi srca ili velikih žila koji je prisutan pri rođenju. Znakovi i simptomi ovise o specifičnoj 
vrsti oštećenja. Simptomi mogu varirati od bezazlenih do opasnih po život. Kad su prisutni, 
simptomi mogu uključivati ubrzano disanje, cijanozu, mršavljenje i osjećaj umora. 
Kongenitalna bolest srca ne uzrokuje bol u prsima.  Većina prirođenih srčanih problema nije 
povezana s drugim bolestima, a komplikacija je zatajenje srca. Uzrok urođene srčane greške 
često je nepoznat. Određeni slučajevi mogu biti posljedica infekcija tijekom trudnoće, poput 
rubeole, upotrebe određenih lijekova, alkohola, duhana, droge, roditeljstva između bliskih 
rođaka ili lošeg prehrambenog stanja majke. Brojna genetska stanja povezana su s oštećenjima 
srca, uključujući Downov sindrom.  Kongenitalne srčane greške podijeljene su u dvije glavne 
skupine: cijanotičke srčane mane i ne-cijanotičke srčane mane. Problemi mogu biti unutarnji 
zidovi srca, srčani zalisci ili velike krvne žile koje vode u i iz srca.  
 ARITMIJE 
Srčana aritmija (disitmija ili nepravilan rad srca) je skupina stanja u kojima je otkucaji srca 
nepravilan, prebrz ili prespor. Mnoge vrste aritmije nemaju simptome. Kada su prisutni 
simptomi, oni mogu uključivati palpitacije ili osjećaj stanke između otkucaja srca. U ozbiljnijim 
slučajevima može doći do vrtoglavice, gubitka svijesti, nedostatka daha ili bolova u prsima. 
Iako većina vrsta aritmije nije ozbiljna, neke predisponiraju osobu za komplikacije poput 
moždanog udara ili zatajenja srca. Drugi mogu rezultirati iznenadnom smrću.  
Postoje četiri glavne vrste aritmije:  
 Ekstrasistole uključuju preuranjene atrijske kontrakcije, preuranjene ventrikularne 
kontrakcije i preuranjene kontrakcije. 
 Supraventrikularne tahikardije uključuju atrijsku fibrilaciju, atrijsko treperenje i 
paroksizmalnu supraventrikularnu tahikardiju. 
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 Ventrikularne aritmije uključuju ventrikularnu fibrilaciju i ventrikularnu tahikardiju. 
 Bradiaritmije   
Aritmije nastaju zbog problema s električnim provodnim sustavom srca. Brojni testovi mogu 
pomoći u dijagnostici, uključujući elektrokardiogram (EKG) i Holterov monitor.  
 KORONARNA BOLEST SRCA 
Koronarna arterijska bolest, poznata i kao ishemijska bolest srca (IBS), uključuje smanjenje 
protoka krvi u srčanom mišiću zbog nakupljanja plaka u arterijama srca. To je najčešća 
kardiovaskularna bolest. Tipovi uključuju: 
 stabilnu anginu,  
 nestabilnu anginu,  
 infarkt miokarda i  
 iznenadnu srčanu smrt.  
Čest simptom je bol ili nelagoda u prsima koja može putovati u rame, ruku, leđa, vrat ili čeljust. 
Povremeno se može osjećati kao žgaravica. Obično se simptomi javljaju tijekom vježbanja ili 
emocionalnog stresa, traju manje od nekoliko minuta, a poboljšavaju se mirovanjem. Može se 
pojaviti i kratkoća daha, a ponekad nisu prisutni simptomi. U mnogim slučajevima prvi znak 
je srčani udar. Ostale komplikacije uključuju zatajenje srca ili srčane aritmije.  
Čimbenici rizika uključuju visoki krvni tlak, pušenje, dijabetes, nedostatak vježbanja, pretilost, 
povišen kolesterol u krvi, lošu prehranu, depresiju i prekomjerni alkohol.  
 DILATACIJSKA KARDIOMIOPATIJA 
Dilatacijska kardiomiopatija je stanje u kojem se srce povećava i ne može učinkovito pumpati 
krv. Simptomi se razlikuju od osjećaja umora, oticanja nogu i kratkoće daha do boli u prsima 
ili nesvjestice. Komplikacije mogu uključivati zatajenje srca, bolest srčanih zalistaka ili 
nepravilan rad srca. Uzroci uključuju genetiku, alkohol, određene toksine, komplikacije 
trudnoće i određene infekcije. Koronarna bolest arterija i visoki krvni tlak mogu igrati ulogu, 
ali nisu glavni uzrok. U mnogim slučajevima uzrok ostaje nejasan. Dijagnoza se može 
potkrijepiti elektrokardiogramom, rendgenom prsnog koša ili ehokardiogramom. U osoba sa 
zatajenjem srca, liječenje može uključivati lijekove iz skupine ACE inhibitora, beta blokatora i 
diuretika.  
 INFARKT MIOKARDA  
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Infarkt miokarda , također poznat kao srčani udar, nastaje kada se protok krvi smanji ili zaustavi 
na dijelu srca, uzrokujući oštećenje srčanog mišića. Najčešći simptom je bol u prsima ili 
nelagoda koja može proći u rame, ruku, leđa, vrat ili čeljust. Često se pojavljuje u sredini ili na 
lijevoj strani prsnog koša i traje dulje od nekoliko minuta. Nelagoda se povremeno može 
osjećati kao žgaravica. Drugi simptomi mogu uključivati nedostatak daha, mučninu, osjećaj 
slabosti, hladan znoj ili osjećaj umora. Oko 30% ljudi ima atipične simptome. Među onima 
starijim od 75 godina, oko 5% imalo je infarkt miokarda s malo ili nimalo simptoma u 
anamnezi. Infarkt miokarda može uzrokovati zatajenje srca, nepravilan rad srca, kardiogeni šok 
ili zastoj srca. Većina infarkta miokarda se javlja zbog bolesti koronarnih arterija. Čimbenici 
rizika uključuju, među ostalim, visoki krvni tlak, pušenje, dijabetes, nedostatak vježbanja, 
pretilost, povišen kolesterol u krvi, lošu prehranu i prekomjerni unos alkohola.  Potpuna blokada 
koronarne arterije uzrokovana rupturom aterosklerotskog plaka obično je temeljni mehanizam 
infarkta miokarda. Rjeđe su uzrokovani spazmima koronarnih arterija, što može biti, među 
ostalim, uzrokovano značajnim emocionalnim stresom, ekstremnom hladnoćom i kokainom. 
 ZATAJENJE SRCA 
Zatajenje srca, poznato i kao kongestivno zatajenje srca, je kada srce nije u stanju dovoljno 
pumpati da bi održalo protok krvi kako bi zadovoljilo potrebe tijela. Znakovi i simptomi 
zatajenja srca obično uključuju kratkoću daha, pretjerani umor i edeme nogu. Uobičajeni uzroci 
zatajenja srca uključuju koronarnu arterijsku bolest, uključujući prethodni infarkt miokarda, 
visoki krvni tlak, atrijsku fibrilaciju, valvularnu bolest srca, infekciju i kardiomiopatiju 
nepoznatog uzroka. Oni uzrokuju zatajenje srca promjenom strukture ili funkcioniranja srca.  
 HIPERTROFIČNA KARDIOMIOPATIJA 
Riječ je o genetskom poremećaju u kojem se zid lijeve klijetke zadeblja, što otežava izbacivanje 
krvi iz srca. To je vodeći uzrok iznenadne smrti sportaša. Simptomi su osjećaj umora, edemi 
nogu, kratkoća daha, bol u prsima i nesvjestica. Komplikacije uključuju zatajenje srca, 
nepravilan rad srca i iznenadnu srčanu smrt. 
Hipertrofična kardiomiopatija uglavnom je nasljedna bolest, a događa se zbog mutacija 
određenih gena koji sudjeluju u stvaranju proteina srčanog mišića. Roditelj s hipertrofičnom 
kardiomiopatijom ima 50 %  šanse da taj poremećaj prenese na svoju djecu. Liječenje može 
uključivati upotrebu beta blokatora, diuretika ili disopiramida. Uz liječenje, rizik od smrti od 
bolesti je manji od jednog posto godišnje.  
 MITRALNA REGURGITACIJA 
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Mitralna regurgitacija ili mitralna insuficijencija, oblik je valvularne srčane bolesti u kojoj se 
mitralni valvula ne zatvori pravilno kad srce ispumpa krv. Dolazi do vraćanja  krvi unatrag iz 
lijeve komore, kroz mitralnu valvulu, u lijevi atrij, kada se lijeva klijetka steže, tj. dolazi do 
regurgitacije krvi natrag u lijevi atrij.  Mitralna insuficijencija je najčešći oblik valvularne 
bolesti srca. Simptomi povezani s mitralnom insuficijencijom ovise u  kojoj se fazi bolesti 
nalazi bolesnik. Pojedinci s akutnom mitralnom insuficijencijom obično su ozbiljni i imaju 
znakove i simptome akutnog dekompenziranog kongestivnog zatajenja srca ( dispneja, plućni 
edem, ortopneja), kao i simptome kardiogenog šoka (tj. dispneja u mirovanju). Kod kronične 
kompenzirane mitralne insuficijencije obično nema značajnih simptoma duži vremenski period. 
Simptomi ulaska u dekompenziranu fazu mogu uključivati umor, dispneju, naročito pri naporu, 
i edeme nogu. Također može doći do fibrilacije atrija.  
 PROLAPS MITRALNOG ZALISTAKA 
 
Prolaps mitralnog zalistaka je stanje u kojem se dva zalistka mitralne valvule ne zatvaraju glatko 
ili ravnomjerno, već se umjesto izbočenja  podižu prema gore u lijevi atrij. Najčešći uzrok  su 
nenormalno rastezljivi listići valvule. Prolaps mitralne valvule javlja se kod oko 2% 
stanovništva. Osoba se može roditi s genetskim rizikom od razvoja prolapsa mitralne valvule 
ili može biti uzrokovana i drugim zdravstvenim problemima, poput nekih bolesti vezivnog 
tkiva. Budući da većina pacijenata ne osjeća simptome, šum može se otkriti tijekom rutinskog 
sistematskog pregleda. Uobičajeni simptomi uključuju navale ubrzanog rada srca (palpitacije), 
nelagodu u prsima i umor. 
3.1.ZATAJENJE SRCA 
Zatajivanje srca (sindrom srčane insuficijencije) složen je klinički sindrom koji je rezultat bilo 
kojeg strukturnog ili funkcionalnog oštećenja ventrikularnog punjenja ili izbacivanja krvi.  
 
3.1.1. ZNAKOVI I SIMPTOMI 
Simptomi zatajenja srca podijeljeni na simptome lijeve i desne strane prepoznajući da lijeva i 
desna klijetka srca opskrbljuju različite dijelove cirkulacije. Postoji nekoliko drugih izuzetaka 
od jednostavne lijevo-desne podjele simptoma zatajenja srca. Uz to, najčešći uzrok srčanog 
zastoja s desne strane je zastoj srca s lijeve strane.  
 ZATAJENJE LIJEVE STRANE 
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Lijeva strana srca odgovorna je za primanje krvi bogate kisikom iz pluća i usmjeravanje prema 
naprijed u sistemsku cirkulaciju (ostatak tijela, osim za plućnu cirkulaciju). Zatajenje na lijevoj 
strani srca uzrokuje da se krv povuče u pluća, uzrokujući respiratorne simptome, kao i umor 
zbog nedovoljne opskrbe krvlju kisikom. Uobičajeni respiratorni znakovi su tahipneja i 
nespecifični znakovi respiratornog distresa. Pucketanja, koji se u početku čuju u bazama pluća, 
a kada su ozbiljni, na svim plućnim poljima sugeriraju razvoj plućnog edema (tekućina u 
alveolama). Cijanoza koja sugerira jak pad kisika u krvi kasni je znak izuzetno jakog plućnog 
edema. Srčani šumovi mogu ukazivati na prisutnost valvularne srčane bolesti, bilo kao uzrok 
(npr. aortne stenoze) ili kao rezultat (npr. mitralna regurgitacija) zatajenja srca. 
Zatajenje lijeve strane uzrokuje zagušenje krvnih žila pluća, pa su simptomi pretežno 
respiratorne prirode. Može se podjeliti na zatajenje lijevog atrija, lijeve komore ili oboje. Dolazi 
do dispneje tijekom napora, a u težim slučajevima dispneje u mirovanju i ortopneja. Drugi 
simptom zatajenja srca je paroksizmalna noćna dispneja, obično nekoliko sati nakon odlaska u 
krevet.  
 ZATAJENJE DESNE STRANE 
Zatajenje desne strane srca često je uzrokovano plućnom srčanom bolešću  koja je obično 
uzrokovana poteškoćama u plućnoj cirkulaciji, poput plućne hipertenzije ili pulmonalne 
stenoze. 
Fizikalnim pregledom može se otkriti periferni edem, ascites, povećanje jetre i slezene. 
Zatajenja desne komore dovodi do zagušenja sistemskih kapilara. To stvara nakupljanje viška 
tekućine u tijelu, što za posljedicu ima periferni edem  ( edemi stopala i gležnja kod ljudi koji 
stoje i sakralni edem kod ljudi koji pretežno leže). Može se pojaviti nokturija (učestalo noćno 
mokrenje) kada se tekućina iz nogu vraća u krvotok. U progresivno teškim slučajevima može 
se razviti ascites (nakupljanje tekućine u trbušnoj šupljini) i povećanje jetre, što može rezultirati 
oštećenom funkcijom jetre (kongestivna hepatopatija), a može se pojaviti i žutica, pa čak i 
koagulopatija (problemi smanjenog ili povećanog zgrušavanja krvi). 
 OBOSTRANO (BIVENTRIKULARNO) ZATAJENJE 
Najčešći znak obostranog srčanog zatajenja je razvoj pleurealnog izljeva (skupljanje tekućine 
između pluća i prsne stijenke). Iako se može pojaviti kod izoliranog zatajenja srca s lijeve ili 
desne strane, češće je u biventrikularnom zatajenju jer pleuralne vene iskaču i u sistemski i u 





 KONGESTIVNO ZATAJENJE SRCA 
Zatajenje srca može se pojaviti  u situacijama povećanog izbačaja, gdje je količina ispumpane 
krvi više nego normalna i srce nije u stanju izbaciti je. To se može dogoditi u situacijama 
volumnog preopterećenja (infuzija krvi ili seruma),kod bubrežnih bolesti, teške kronične  
anemije, nedostataka vitamina B1 , hipertireoidizma, ciroze, Pagetove bolesti, multiplog  
mijeloma, arteriovenske fistule ili arteriovenske malformacije. Virusne infekcije srca mogu 
dovesti do upale mišićnog sloja srca i posljedično doprinijeti razvoju zatajenja srca. Oštećenje 
srca može dovesti do razvoja srčanog zatajenja kasnije u životu, a uzroci oštećenja mogu biti 
mnogi, uključujući sistemske virusne infekcije (npr. HIV), kemoterapijska sredstva i 
zlouporaba droga poput alkohola, kokaina i metamfetamina. Neuobičajen uzrok je izlaganje 
određenim toksinima kao što su olovo i kobalt. Uz to, slične posljedice imaju i infiltrativni 
poremećaji poput amiloidoze i bolesti vezivnog tkiva, kao što je sistemski eritematozni lupus. 
Opstruktivna apneja za vrijeme spavanja  smatra se neovisnim uzrokom zatajenja srca. 
 AKUTNA DEKOMPENZACIJA 
Kronično stabilno zatajenje srca može se lako dekompenzirati. To najčešće proizlazi iz trenutne 
bolesti poput infarkta miokarda, upale pluća, nenormalnih srčanih ritmova ili nekontrolirane 
hipertenzije. Ostali čimbenici koji mogu dovesti do akutne dekompenzacije  uključuju: anemiju, 
hipertireozu, prekomjerni unos tekućine ili soli i lijekove poput nesteroidnih protuupalnih 
lijekova (NSAR), koji povećavaju rizik dvostruko. 
 LIJEKOVI 
Brojni lijekovi mogu uzrokovati ili pogoršati bolest. To uključuje NSAR1, inhibitore COX-2, 
niz anestetika kao što su ketamin, neki oralni antidijabetici, brojni lijekovi protiv raka, nekoliko 
antiaritmičkih lijekova, pregabalin, agonisti adrenergičkih receptora alfa-2, minoksidil, 
itrakonazol, cilostazol, anagrelid, stimulansi (npr. metilfenidat), triciklički antidepresivi, litij, 
antipsihotici, agonisti dopamina, inhibitori TNF-a, blokatori kalcijevih kanala, salbutamol i 
tamsulosin. Inhibirajući stvaranje prostaglandina, NSAR mogu pogoršati zatajenje srca kroz 
nekoliko mehanizama, uključujući zadržavanje tekućine, povećanje krvnog tlaka i smanjenje 
reakcije  na diuretičke lijekove. Tiazolidindioni2  su snažno povezani s novim slučajevima 
                                                          
1 Nesteroidni antireumatici 
2 Oralni antidijabetici 
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zatajenja srca i pogoršanjem postojećeg kongestivnog zatajenja srca zbog povezanosti s 
debljanjem i zadržavanjem tekućine. Poznato je da određeni blokatori kalcijevih kanala kao što 
su diltiazem i verapamil (Isoptin) smanjuju silu kojom srce izbacuje krv, pa se stoga ne 
preporučuju osobama sa zatajenjem srca. 
Određeni komplementarni i alternativni lijekovi također nose rizik od pogoršanja postojećeg 
zatajenja srca. Ti dodaci uključuju ginseng i sladić. Primjena ovih dodataka osobama sa 
zatajenjem srca nije preporučljiva.  
3.1.3. DIJAGNOSTIKA 
 
Nije postignut niti jedan sustav dijagnostičkih kriterija kao zlatni standard za zatajenje srca. 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 3  preporučuje mjerenje 
natriuretičkog peptida u mozgu (BNP)4, a zatim ultrazvuk srca ako je pozitivan. Kod osoba 
sa zatajenjem srca koje se pogoršava i BNP i troponin, preporučuju se radi određivanja 
vjerojatnih ishoda. (3)  
Ehokardiografija se obično koristi kao podrška kliničkoj dijagnozi zatajenja srca. Ovaj 
modalitet koristi ultrazvuk za određivanje volumena srčanog izbačaja (količina krvi koju srce 
pumpa u minuti), krajnjeg dijastoličkog volumena (ukupna količina krvi na kraju dijastole) i 
ejekcijske frakcije (EF ili istisna frakcija opisuje funkciju srca kao pumpe, odnosno koji udio 
krvi koji uđe u lijevu klijetku biva istisnut iz nje. ). Obično bi EF trebao biti između 50% i 70%; 
kod sistoličkog zatajenja srca pada ispod 40%. Ehokardiografijom se također može prepoznati 
valvularna bolest srca i procijeniti stanje perikardija (vreća vezivnog tkiva koja okružuje srce).  
RTG prsnog koša često se koristi kao pomoć u dijagnozi. Kod osobe koja je kompenzirana  
može pokazati kardiomegaliju (vidljivo uvećanje srca). U zatajenju lijeve klijetke mogu 
postojati znakovi vaskularne preraspodjele.  
Elektrokardiogram (EKG) može se upotrijebiti za identificiranje aritmija, ishemijske bolesti 
srca, hipertrofije desnog i lijevog ventrikula i prisutnosti kašnjenja ili nepravilnosti provođenja 
(npr. blok lijeve grane). Iako ovi nalazi nisu specifični za dijagnozu srčanog zatajenja, normalni 
EKG praktički isključuje sistoličku disfunkciju lijeve klijetke. 
                                                          
3 Nacionalni institut za izvrsnost u zdravstvu i skrbi nice.org.uk 
4 hormon koji izlučuje kardiomiocit 
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Laboratorijski testovi uključuju elektrolite (natrij, kalij), testove bubrežne funkcije, jetrene 
testove, testove rada štitnjače, kompletnu krvnu sliku (KKS) i često C-reaktivni protein (CRP) 
ako se sumnja na infekciju. Povišeni natriuretski peptid tipa B (BNP) specifičan je test koji 
ukazuje na zatajenje srca. Uz to, BNP se može koristiti za razlikovanje uzroka dispneje zbog 
zatajenja srca od ostalih uzroka dispneje. Ako se sumnja na infarkt miokarda, mogu se koristiti 
razni srčani markeri. BNP je bolji pokazatelj od N-terminalnog pro-BNP-a (NTproBNP) za 
dijagnozu simptomatskog zatajenja srca i sistoličke disfunkcije lijeve klijetke. Hiponatrijemija 
(niska koncentracija natrija u serumu) je česta kod zatajenja srca. Razine vazopresina5 obično 
se povećavaju, zajedno sa reninom 6 , angiotenzinom 7  II i kateholaminima 8  kako bi se 
nadoknadio smanjeni volumen cirkulacije uslijed neadekvatnog srčanog izbačaja. To dovodi do 
povećanog zadržavanja tekućine i natrija u tijelu. Ovaj je fenomen češći kod starijih žena niske 
tjelesne mase. Teška hiponatremija može rezultirati nakupljenjem tekućine u mozgu, 
uzrokujući moždani edem i intrakranijalno krvarenje. 
Angiografija je rendgenski snimak krvnih žila koji se izvodi ubrizgavanjem kontrastnih 
sredstava u krvotok kroz tanki plastični kateter koji se postavlja izravno u krvne žile. Zatajenje 
srca može biti posljedica bolesti koronarnih arterija, a njegova prognoza dijelom ovisi o 
sposobnosti koronarnih arterija da opskrbljuju krv miokardom. Kao rezultat toga, koronarna 
kateterizacija može se upotrijebiti za prepoznavanje mogućnosti za revaskularizaciju 
perkutanom koronarnom intervencijom (PCI) ili bypass operacijom. 
3.1.4. KLASIFIKACIJA SRČANOG ZATAJENJA 
 
Funkcionalna klasifikacija uglavnom se oslanja na funkcionalnu klasifikaciju NYHA9.  Razredi 
(I-IV) su: 
Klasa I: u svim aktivnostima nema ograničenja; nema simptoma prilikom uobičajenih 
aktivnosti. 
Klasa II: neznatno, blago ograničenje aktivnosti; bez simptoma u mirovanju ili s blagim 
naporom. 
Klasa III: značajno ograničenje bilo koje aktivnosti; osoba je bez simptoma samo u mirovanju. 
                                                          
5 Antidiuretski hormon 
6 Enzim koji sudjeluju u regulaciji volumena tekućina u tijelu 
7 Peptidni hormon koji u tijelu čovjeka uzrokuje konstrikciju krvnih žila i podiže arterijski krvni tlak 
8 Hormoni koje oslobađaju nadbubrežne žlijezde u odgovoru na stres 
9 New York Heart Association 
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Klasa IV: bilo koja tjelesna aktivnost dovodi do nelagode, a simptomi se javljaju i u mirovanju. 
Ovaj rezultat dokumentira težinu simptoma i može se koristiti za procjenu odgovora na 
liječenje.  
U svojim smjernicama iz 2001. radna skupina ACC / AHA10 uvela je četiri faze zatajenja srca:  
Stadij A: Osobe visokog rizika za razvoj srčanog zatajenja u budućnosti, ali bez funkcionalnog 
ili strukturnog poremećaja srca. 
Stadij B: strukturni srčani poremećaj, ali bez simptoma u bilo kojoj fazi. 
Stadij C: prethodni ili trenutni simptomi zatajenja srca u kontekstu temeljnog strukturnog 
srčanog problema, koji se uspješno kompenziraju medicinskim tretmanom. 
Stadij D: uznapredovala bolest koja zahtijeva bolničko liječenje, transplantaciju srca ili 
palijativnu njegu. 
ACC inscenacijski sustav koristan je u tome što faza A obuhvaća "zatajenje srca" - fazu u kojoj 
intervencija s liječenjem može vjerovatno spriječiti napredovanje do vidljivih simptoma. ACC 
Stadij A nema odgovarajuću klasu NYHA. ACC stupanj B odgovarao bi NYHA klasi I. ACC 
stupanj C odgovara NYHA klasi II i III, dok se ACC stupanj D preklapa s NYHA klasom IV. 
 
  
                                                          
10 American College of Cardiology / American Heart Association 
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4. SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA OBOLJELOG OD ZATAJENJA SRCA 
Sestrinske intervencije dizajnirane su tako da udovolje specifičnim potrebama za brigom koja 
je naglašena u sestrinskoj dijagnozi i provode se tijekom „faze implementacije“ procesa 
zdravstvene njege, a njihova se učinkovitost u postizanju željenih ishoda procjenjuje tijekom 
„faze evaluacije“. procesa zdravstvene njege. U tom smislu, sestrinske intervencije za plan 
kliničke njege pacijenta sa zatajenjem srca trebaju između ostalog sadržavati i prioritete: 
 praćenje vitalnih znakova, 
  izmjena životnog stila pacijenta,  
 modifikacija prehrane za pacijenta,  
 primjena lijekova i terapija kisikom ,  
 koordinacija dijagnostičkih pregleda i  
 pružanje zdravstvenog obrazovanja bolesnika i obitelji.  
Sve ove intervencije treba provesti unutar područja primjenjivih etičkih načela sestrinske skrbi. 
 PRAĆENJE VITALNIH ZNAKOVA 
Slab srčani rad koji karakterizira zatajenje lijevog srca utječe negativno na vitalne znakove. 
Stoga bi medicinska sestra trebala pratiti vitalne znakove, zabilježiti subnormalne promjene, 
zabilježiti, prilagoditi plan njege i prijaviti abnormalnost liječniku. 
 Puls  
Brzina pulsa vjerojatno je visoka kao kompenzacijski mehanizam za smanjenje srčanog izlaza 
i hipoksije. Uglavnom je plitak, uz prisutnost aritmije.  
 Krvni tlak 
Sistolički tlak često je niži od normalnog, a dijastolički može biti nerazmjerno povišen - što 
znači da dolazi do zagušenja cirkulacije zbog lošeg venskog povratka oslabljenog srca. 
 Saturacija 
Saturacija ili zasićenost krvi kisikom može biti niža od normalne, tj. manje od 90% uslijed 
slabog srčanog izbačaja s niskom raspodjelom kisika i opterećenja pluća kao posljedice 




 Disanje može biti brzo zbog nadoknađivanja hipoksije, a opet plitko zbog nedostatka energije 
u tijelu. 
 Tjelesna temperatura 
Zbog niskog kisika u tijelu se smanjuje metabolizam pacijenta. Stoga će  tjelesna temperatura 
pacijenta biti niža od normalne. Sestra bi stoga trebala poticati mirovanje u krevetu i osigurati 
osnovne potrebe pacijenta da izbjegava naporne aktivnosti koje povećavaju potrebe za kisikom 
u tijelu. Nadalje, treba očuvati tjelesnu temperaturu pacijenta pružanjem tople odjeće i tople 
posteljine, a terapija kisikom treba se provoditi za ublažavanje hipoksije i podršku 
metabolizmu.  
 PROMJENA ŽIVOTNOG STILA ZA PACIJENTA 
Važno je da pacijent izmijeni svoj životni stil, posebno s obzirom na aktivnosti ili ponašanje i 
emocije, a sve to može povećati radno opterećenje na srcu. Medicinska sestra bi stoga trebala 
provesti obje intervencije  za prilagodbu života pacijenta i savjetovati pacijenta da izmijeni svoj 
životni stil za pozitivne zdravstvene ishode. Privremeno bi medicinska sestra trebala stvoriti  
okruženje koje promiče odmor pacijenta kako bi se spriječila potražnja za kisikom, ukoliko 
pacijent bude preaktivan. Treba izbjegavati zagađenja bukom kako bi se pacijentu osigurao 
emocionalni odmor. Jednako tako, treba izbjegavati onečišćenje zraka radi sprječavanja 
respiratornih tegoba, što može dovesti do hipoksije. Stoga bolesnika treba savjetovati da 
izbjegava i aktivno i pasivno pušenje. Uz to, bolesniku treba savjetovati da izbjegava 
konzumaciju alkohola, jer toksini povezani sa alkoholom spajaju već zadržani metabolički 
otpad i kao rezultat toga povećava rizik od metaboličke acidoze. 
 PROMJENA PREHRANE ZA PACIJENTA 
Dijeta igra značajnu ulogu u održavanju zdravlja pacijenta sa zatajenjem srca. Pacijent mora 
izmijeniti svoju prehranu da bi se pridržavao zlatnog pravila formule s malo soli, bez masti. 
Stoga, dok je u bolnici, pacijentu treba osigurati obroke koji ne sadrže sol i masti. Dijeta bez 
soli smanjuje rizik od zadržavanja tekućine što opterećuje bolesno srce, a dijeta bez masti 
minimizira rizik od ishemijskih srčanih bolesti. Hrana bi trebala biti mekano pripremljena kako 
bi se umanjili napori za mehaničku probavu tvrde hrane, što stvara potražnju energije u 
bolesnika s poremećajem metabolizma u tijelu. Preporučuju se mali, a učestali obroci. Veliki 
obroci vrše pritisak na srce i na taj način povećavaju radno opterećenje. Pacijenta treba 
25 
 
savjetovati da održi polusjedeći položaj nakon svakog obroka kako bi ublažio pritisak na srce. 
Da bi se nadopunila energija treba osigurati kaloričnu hranu. Hranu bogatu vitaminima treba 
ponuditi za poboljšanje imuniteta pacijenta, jer je imunitet pacijenta nizak zbog niskog 
metabolizma u tijelu. 
 DAVANJE LIJEKOVA I TERAPIJA KISIKOM 
U kliničkom okruženju lijekove za simptomatsko liječenje zatajenja srca propisuje liječnik. 
Zadatak medicinske sestre je davanje lijekova prema propisanoj odredbi liječnika. Međutim, 
očekuje se da medicinska sestra posjeduje znanje farmakoloških, terapijskih i nuspojava takvih 
lijekova, kako ne bi došlo do pogrešaka pri primjeni terapije. Ako se primjenjuju bez 
adekvatnog znanja, lijekovi za liječenje zatajenja srca mogu imati letalne učinke. Medicinska 
sestra bi zbog toga bila odgovorna za svoje  postupke u vezi s primjenom propisanih lijekova. 
Pored lijekova, pacijentu se daje kisik kako bi se osigurala dovoljna zasićenost. U tom smislu 
treba voditi računa da se izbjegne preveliki protok kisika kako bi se spriječila hiperinflacija 
pluća i rizik od emfizema. Upotreba nosne kanile za terapiju kisikom osigurava dovoljnu 
protočnost, istovremeno minimizirajući osjećaje gušenja koji bi se mogli pojaviti upotrebom 
oronazalne maske. 
Najčešće primjenjivani lijekovi kod srčanog zatajenja su: 
  ACE inhibitori : Ove vrste lijekova sprječavaju pretvorbu angiotenzina 1 u 
angiotenzin 2 u bubregu. Kao rezultat kontroliranog ili minimalnog angiotenzina 2, 
manje je oslobađanja aldosterona iz nadbubrežne kore bubrega. Manje aldosterona 
podrazumijeva smanjenu reapsorpciju vode i soli putem bubrega. Rezultat je gubitak 
viška tjelesne tekućine i minimiziranje rizika za sistemski edem. Unatoč željenom 
terapijskom učinku, ACE inhibitor može izazvati dehidraciju i iscrpljivanje elektrolita. 
Stoga, kao i u slučaju drugih diuretika, medicinska sestra mora pratiti pacijenta zbog 
znakova neuravnoteženih seruma elektrolita. 
 Digoksin: je digitalis koji poboljšava napor srčanih kontrakcija i ritmova. Omogućuje  
terapeutske učinke usporavanjem ritma otkucaja srca i, kao rezultat, stabilizira srčane 
ritmove. Stoga toksičnost digoksina može uzrokovati da pacijent razvije bradikardiju i 
zastoj srca.  Medicinska sestra trebala pratiti obrasce pulsa pacijenta kako bi se isključila 
bradikardija i aritmija prije i nakon primjene digoksina, a bilo kakvi abnormalni nalazi 
trebaju se odmah prijaviti liječniku. 
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 Furosemid: je diuretik koji pospješuje eliminaciju viška tekućine iz tijela mokrenjem, 
a samim tim poboljšava i funkciju bubrega. Željeni terapeutski učinak (eliminacija viška 
tekućine) ide uz gubitak esencijalnih elektrolita, posebno natrija i kalija. Gubitak natrija 
riskira dehidraciju i hipovolemiju, dok gubitak kalija dovodi pacijenta u rizik od 
aritmije. S obzirom na vjerojatne nuspojave tih lijekova, medicinska sestra bi trebala 
procijeniti pacijenta na znakove dehidracije, kao što su suha koža i sluznica, te na nizak 
krvni tlak i puls. Također, bolesnika treba nadzirati zbog znakova neuravnoteženog 
serumskog kalija, kao što su pritužbe na palpitacije, mišićni grčevi i evidentirana 
aritmija. 
 KOORDINACIJA DIJAGNOSTIČKIH PREGLEDA 
Propisivanje dijagnostičkih testova za pacijenta sa zatajenjem srca u kliničkom okruženju u 
nadležnosti su liječnika. Osnovna odgovornost medicinske sestre je nadgledati provođenje 
dijagnostičkih postupaka i dostupnih rezultata za tumačenje od strane liječnika kako bi liječnik 
mogao prilagoditi liječenje. Najčešći dijagnostički testovi su rendgenska snimka prsnog koša, 
EKG i laboratorijski testovi krvi.  
 RTG prsnog koša i EKG: Rendgenski snimak prsnog koša izvodi se da isključi 
povećanje srca i plućnu kongestiju, posebno kada pacijent pati od zatajenja srca. Isto 
tako, EKG bi otkrio abnormalnosti srčanih kontrakcija koje mogu biti naznačene 
devijantnim EKG grafovima. Stoga, nakon primanja takvih rezultata, medicinska sestra 
mora obavijestiti liječnika o dostupnosti rezultata za pravovremeno započinjanje ili 
prilagodbu liječenja. 
 Laboratorijski testovi krvi: najčešći krvni testovi za zatajenje srca su kompletna krvna 
slika (KKS), urea i elektroliti. Svrha KKS između ostalog je i provjera količine crvenih 
krvnih stanica kako bi se osigurala sposobnost nošenja kisika u tijelu za suzbijanje 
hipoksije koja je izrazita kod pacijenta sa zatajenjem srca. Nadziru se bijele krvne 
stanice kako bi se isključila niska imunost i rizik od potencijalne infekcije kao rezultat 
slabog metabolizma koji prevladava u zatajenju srca. Urea se prati kako bi se isključilo 
moguće zadržavanje uree i drugog metaboličkog otpada, fenomena koji može izazvati 
metaboličku acidozu. Elektroliti se prate kako bi se isključila neravnoteža unutar 
staničnih  i izvan staničnih elektrolita, čija neravnoteža može izazvati aritmiju i zastoj 
srca, jer je srce već u stanju zatajenja. Medicinska sestra bi trebala biti u mogućnosti 
27 
 
interpretirati rezultate prema zadanim laboratorijskim referencama i identificirati 
slučajeve za koje je potrebna hitna pomoć liječnika. 
 PRUŽANJE SAVJETOVANJA I ZDRAVSTVENOG OBRAZOVANJA PACIJENTU I 
OBITELJI 
Bolesnicima sa zatajenjem srca treba savjetovati da prihvate i prilagode se njihovom 
zdravstvenom stanju. Prihvaćanje pomaže pacijentu da iskoristi svoj potencijal koji mu je ostao, 
napravi konstruktivnu prilagodbu i stoga pozitivno živi s bolešću. Pacijentima sa srčanom 
bolešću treba osigurati i zdravstveno obrazovanje kako bi im se omogućilo održavanje 
samopomoći kod kuće. Zdravstveni odgoj za pacijenta sa zatajenjem srca treba organizirati oko 
pitanja: samokontrole, modifikacije načina života, prehrane, samo-primjene lijekova i 
naknadnog liječenja. 
 Samokontrola: Kada je riječ o samokontroliranju, pacijenta treba educirati da zatajenje 
srca uzrokuje opću usporenu cirkulaciju i hipoksiju. Kao rezultat toga, može osjetiti 
simptome poput palpitacije, vrtoglavice, nesvjestice, kratkoće daha, slabosti i hladnoće. 
Stoga je bitno da na vrijeme uoči pojavu edema, otežano disanje i spriječi gubitak 
topline. Intenziviranje simptoma trebalo bi prijaviti najbližoj zdravstvenoj ustanovi.  
 Modifikacija načina života: Pacijentu se savjetuje da promijeni bilo koji rizičan način 
života, poput konzumiranja alkohola, pušenja duhana i izbjegava izvođenje napornih 
aktivnosti, poput sporta i emocionalnih uznemiravanja. 
 Prehrana: Najvažnije je razgovarati o prehrani za pacijenta sa zatajenjem srca. S tim u 
vezi treba identificirati domaću hranu koja ispunjava zahtjev za srčanom prehranom, a 
članovima obitelji treba objasniti kako pripremiti obrok za pacijenta koristeći namirnice 
koje su dostupne u kućanstvu. Veći naglasak treba staviti na ograničenje soli kako bi se 
spriječili edemi. Pacijentu se savjetuje da jede hranjivu dijetu s visokim kalorijama kako 
bi se poboljšao napredak i životni vijek. 
 Primjena lijekova: Doze lijekova i intervali primjene lijeka trebaju se pokazati i 
objasniti pacijentu. 
 Kontrola liječenja: Pacijenta se potiče da se drži uputa za liječenje, da mu ne ponestane 
lijekova i da se drži točnih termina liječničkih kontrola. 
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Članovi obitelji trebali bi biti uključeni u sve aspekte zdravstvene edukacije pacijenta za 
pružanje potpore pacijentu kod kuće 
 PRIMJENA ETIČKIH NAČELA U SKRBI ZA PACIJENTA SA ZATAJENJEM SRCA 
Pacijenti su ljudska bića s osobnim vrijednostima, vjerovanjima i kulturnim načelima. Stoga 
bolesniku sa zatajenjem srca kao pojedincu treba pružiti profesionalnu njegu koja je primjerena 
njegovim potrebama za njegom, etički vođena i relevantna njegovom kontekstu. U tom smislu 
treba poštivati etičko načelo pravednosti, autonomije i poštovanja osobe, istinitosti, 
dobročinstva i načela neškodljivosti. Intervencije njege treba planirati i provoditi u skladu sa 
zahtjevima za njegom nastalih zbog bolesti. 
 Načelo pravednosti: Srce osigurava najosnovniju životnu potrebu - dostavljanje kisika 
u tjelesne sustave za održavanje tjelesnog metabolizma. Stoga je racionalno prihvatljivo 
dati prioritet pružanju njege bolesniku sa zatajenjem srca kako bi se zadovoljila ova 
osnovna i najvažnija potreba. 
 Načelo autonomije: kada je primjenjivo, treba poštivati pacijentovo pravo na 
samoodređenje. Moraju se poštivati mišljenja pacijenta o izboru liječenja. 
 Načelo iskrenosti: Trebalo bi osigurati odgovarajuće i iskrene informacije kako bi 
pacijent mogao donijeti informiranu odluku o liječenju. Međutim, medicinska sestra 
treba prosuditi u kojoj se mjeri istinitost treba primijeniti kako bi se izbjegla nepovoljna 
situacija koja može nastati ako pacijent nije spreman prihvatiti istinu o bolesti ili 
rezultatima liječenja. 
 Načelo dobročinstva: odnosi se na sve pozitivne ishode proizašle iz sestrinske 
intervencije. Nadovezujući se na načelo iskrenosti, ističe nužnost održavanja dobre 
komunikacije s pacijentom i pružanje potrebnih informacija o liječenju i napretku. o 
zauzvrat pomaže pacijentu da preuzme ulogu u svom liječenju i održavanju vlastitog 
zdravlja. 
 Načelo neškodljivosti: Odnosi se na ne činjenje nikakvih štetnih aktivnosti po 
pacijenta. Štetno djelovanje za pacijenta u kliničkom okruženju može biti namjerno, 
poput štete koju medicinske sestre mogu prouzročiti zbog nepažnje prilikom pružanja 
skrbi o pacijentu. S druge strane, nenamjerno „nanošenje štete“ pacijentu može nastati 
pružanjem posebnih medicinskih intervencija. S obzirom na nenamjerno nanošenje 
štete, medicinske sestre trebaju izbjegavati potencijalne pogreške koje mogu nastati 
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primjenom lijekova, od kojih mnoge mogu izazvati smrtonosne nuspojave ako se ne 
primjenjuju pravilno.  
Nakon provedenih sestrinskih intervencija potrebno je napraviti evaluaciju ciljeva i planova, a 
pozitivno ocjenjeni planovi su oni koji su pacijenta osposobili za što veću samostalnost i pružili 
mu bolju kvalitetu života.  
 




















5. PALIJATIVNA SKRB OBOLJELIH OD SRČANOG ZATAJENJA 
 
Palijativna skrb je specijalizirana skrb koja se usredotočuje na poboljšanje kvalitete života  kroz 
ublažavanje stresa i simptoma za bolesnike s ozbiljnom bolešću. Iako je najčešće povezana s 
onkologijom, palijativna skrb je prikladna za bilo kojeg pacijenta u poodmakloj fazi bolesti, 
uključujući bolesnike sa zatajenjem srca. Pacijenti sa srčanim zatajenjem ne samo da trpe zbog 
dispneje i umora kao posljedice procesa bolesti, već imaju i veliki broj somatskih tegoba, 
uključujući bol, mučninu, tjeskobu i depresiju, što dovodi do značajnih psihosocijalnih tegoba 
i za bolesnike i za njegovatelje. Planiranje palijativne skrbi i složeno zajedničko donošenje 
odluka postaju sve važniji kako napreduje bolest, osobito kada su pacijenti suočeni s opcijama 
poput transplantacije i mehaničke cirkulacijske podrške, koje se možda ne podudaraju s 
njihovim cjelokupnim ciljevima ili sklonostima. Zbog jedinstvene uloge palijativne skrbi u 
upravljanju svim tim domenama, preporučuje se uključivanje palijativne skrbi u skrb pacijenata 
sa uznapredovalim srčanim zatajenjem. Smrtnost je velika kod pacijenata otpuštenih iz bolnice 
nakon akutnog zatajenja srca. Unatoč napretku u skrbi velik broj pacijenata i dalje umire u roku 
od šest mjeseci nakon otpusta iz bolnice. Različiti čimbenici vjerovatno će povećati taj rizik, 
kao što su dob, komorbiditeti, broj rehospitalizacija u prethodnih 12 mjeseci i prisutnost 
kaheksije. Prijem u bolnicu pruža vrijeme za prepoznavanje pacijenata s lošijom prognozom i 
uvođenje palijativnih i potpornih mjera. Takva skrb uključuje pružanje pomoći protiv boli, 
rasprave o budućem planiranju skrbi i preferiranom mjestu smrti. Raste prepoznavanje potrebe 
za takvim diskusijama i bolnice sve više pružaju uslugu palijativne skrbi. Tamo gdje takve 
usluge postoje, dolazi do  smanjenja opterećenja simptoma i depresije te poboljšanja kvalitete 
života. Prepoznavanje potrebe za palijativnom skrbi kod pacijenata s srčanim zatajenjem često 
nije lako. Ti se pacijenti vrlo često hospitaliziraju uglavnom zbog komplikacija srčanog 
zatajenja, kao što su bubrežno zatajenje ili respiratorna insuficijencija.  
Temelj kvalitetne palijativne skrbi je komunikacija i zajedničko odlučivanje s pacijentom i 
obitelji kako bi se olakšalo prepoznavanje i planiranje smrti. Treba pratiti i ublažavati simptome 
kako bi se održala udobnost i kvaliteta života pacijenta. Važno je priznati nepredvidiv tijek 
srčanog zatajenja i neizbježnu smrt. 
Kada uključiti bolesnika oboljelog od srčanog zatajenja u sustav palijativne skrbi? 
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Posljednjih godina preporučuju se brojne smjernice za palijativnu skrb na temelju brojnih 
istraživanja. Smjernice ACCF/AHA11 za srčano zatajenje preporučuju palijativnu i suportivnu 
njegu za poboljšanje kvalitete života za pacijente s uznapredovalim srčanim zatajenjem i kao 
cilj liječenja bolesnika klasificiranim kao stadij D srčanog zatajenja. (4) Druga studija 
preporučila je korištenje indeksa kvalitete za rano otkrivanje bolesnika sa srčanim zatajenjem 
za palijativnu skrb. (5) Kandidati bi trebali ispuniti sedam kriterija indeksa, uključujući teške 
simptome (klasificirani kao funkcionalna klasa IV NYHA), česte hospitalizacije (> 3 puta 
godišnje) i opće pogoršanje kliničkog stanja (npr. prisutnost edema , ortopneja, nikturija ili 
dispneja). Prethodna studija zaključila je da bolesnike s HF-om treba smatrati kandidatima za 
palijativnu njegu ako bi liječnik odgovorio "ne" na pitanje "Da li bih se iznenadio ako bi moj 
pacijent umro u sljedećih 12 mjeseci?" (6) Palijativna se skrb stoga može pružiti u bilo kojoj 
fazi simptomatskog srčanog zatajenja, nakon dijagnoze, kako bi se smanjila patnja, u smislu 
fizičke boli i mentalnih, socijalnih i duhovnih smetnji. Palijativna skrb treba imati za cilj 
zadovoljiti pacijentove potrebe bez obzira na prognozu. 
  
                                                          
11 The American College of Cardiology Foundation/American Heart Association 
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6. ANALIZA PODATAKA SA ZAVODA ZA KARDIJALNU KIRURGIJU S 
INTENZIV-NOM NJEGOM KBC-a RIJEKA 
 
U razdoblju od 1. siječnja 2016. do 31. prosinca 2018. na Zavodu za kardijalnu kirurgiju s 
intenzivnom njegom  KBC-a Rijeka liječeno je ukupno 417 bolesnika od čega s dijagnozom 
srčanog zatajenja (I50)12 njih ukupno 96 (Slika 7). 
 
Slika 7. Odnos ukupnog broja liječenih bolesnika sa srčanim zatajenjem u razdoblju od 1.1.2016.-31.12.2018. 
Najveći broj bolesnika liječenih od srčanog zatajenja bio je u razdoblju od 1.1.2018.-
31.12.2018. (Slika 8). 
                                                          




Slika 8. Broj bolesnika liječenih od srčanog zatajenja u razdoblju 
U razdoblju od 1.1.2016.-31.12.2018. na Zavodu za kardijalnu kirurgiju s intenzivnom njegom  
KBC-a Rijeka, umrlo je ukupno 8 bolesnika s dijagnozom srčanog zatajenja (Slika 9). 
 




Slika 10. Postotak dodijeljenih šifri palijativne skrbi kod bolesnika liječenih zbog srčanog zatajenja 
Od ukupnog broja liječenih bolesnika u razdoblju od 1.1.2016.-31.12.2018. na Zavodu za 
kardijalnu kirurgiju s intenzivnom njegom  KBC-a Rijeka, samo dvoje bolesnika (2%) imalo je 
dodijeljenu šifru palijativne skrbi (Z51.5) (7) (Slika 10). 
Što se dobne strukture tiče, najviše je bolesnika bilo u skupini između 70-74 godine, njih 
ukupno 26 (27%), sljedeća je dobna skupina 65-69 godina, njih 24 (25%), zatim od 75-79 
godina gdje se nalazi 15 bolesnika (15,5 %), u skupini od 60-64 godine njih 14 (14,5%), a po 5 
bolesnika (5%) nalazi se u skupinama od 50-54 godine i od 55-59 godina. 4 bolesnika (4%) 
nalazi se u skupini od 80-84 godine, 2 (2%) bolesnika u dobnoj skupini od 85-89 godina. Te 1 
bolesnik (1%) u skupini od 40-44 godine. U dobnoj skupini od 45-49 godina nije bilo niti jednog 





Slika 11. Dobna struktura bolesnika oboljelih od srčanog zatajenja 
Što se spola tiče, prevladavaju bolesnici muškog spola, njih 67 (70%), dok je žena bilo 29 
(30%) (Slika 12). 
 
Slika 12.Struktura bolesnika po spolu 
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Bolesnici oboljeli od srčanog zatajenja na bolničko liječenje najčešće su upućivani pod 
dijagnozom  nereumatske bolesti aortalne valvule (MKB 10 I35-I35.9), njih 38 (40%). Po 12 
bolesnika  upućeno je na bolničko liječenje pod dijagnozama nereumatske bolesti mitralne 
valvule (MKB 10 I34-I34.9) i kronične ishemične bolesti srca (MKB 10 I25-I25.9). 7 bolesnika 
imalo je uputnu dijagnozu srčanog zatajenja (MKB 10 I50-I50.9), a 5 bolesnika dijagnozu 
višestruke valvularne bolesti (MKB 10 I08-I08.9). Ostali bolesnici na bolničko liječenje 
upućeni su pod različitim drugim dijagnozama, najčešće povezanim s poteškoćama s disanjem, 
njih ukupno 22 (Slika 13). 






Zatajenje srca utječe na sve veći broj pojedinaca u razvijenim  zemljama i povezano je s lošom 
prognozom. Stopa jednogodišnjeg preživljavanja procijenjena je na 80–90% kod blagog do 
umjerenog zatajenja srca, a kod teškog oblika od 50-60 %. Zatajenje srca je također povezano 
s visokim pobolom i najčešća je otpusna dijagnoza bolesnika starijih od 65 godina u mnogim 
razvijenim zemljama. Analizom podataka sa Zavoda za kardijlnu kirurgiju s intenzivnom 
njegom KBC-a Rijeka, utvrđeno je da srčano zatajenje uglavnom pogađa osobe u dobi od 60-
80 godina, a to znači da je riječ o skupini ljudi koji su u toj životnoj dobi kada bi napokon trebali 
uživati u zasluženoj mirovini. Srčano zatajenje i simptomi koji ga prate, uvelike smanjuju 
kvalitetu života, jer bolesnika onemogućuju u samostalnom obavljanju svakodnevnih 
aktivnosti. Osoba postaje ovisna o svojoj okolini, koja ju često zanemaruje, pa se uz sve ostale 
negativnosti, javlja i depresija. Sve to utječe na još brži razvoj bolesti, a time i smrti. Stoga 
veliku ulogu u podizanju kvalitete života bolesnika sa srčanim zatajenjem ima medicinska 
sestra, osobito medicinska sestra u timu palijativne skrbi. Na žalost, analizom podataka, vidljivo 
je da se svijest o potrebi uključivanja palijativnog tima u skrb bolesnika sa srčanim zatajenjem 
još nije dovoljno razvila među svim zdravstvenim djelatnicima. Stoga je zadaća medicinske 
sestre, na odjelu gdje se takvi bolesnici nalaze, skrenuti pozornost nadređenima o potrebi 
uključivanja bolesnika u sustav palijativne skrbi. Kako bi odjelna medicinska sestra uopće 
mogla prepoznati bolesnika koji zahtjeva palijativnu skrb i sama mora biti dobro educirana, a 
to je pak zadaća dobro organiziranog provođenja trajne edukacije te motiviranje svih sudionika 
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Nataša Pavletić, rođena je 02.veljače, 1978. godine u Rijeci. Osnovnu školu pohađala je u O.Š. 
„Čavle“, nakon čega upisuje Medicinsku školu u Rijeci. Nakon završene srednje škole, obavlja 
obavezni pripravnički staž u KBC-u Rijeka te ubrzo potom polaže stručni ispit. Nakon toga 
zapošljava se u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kući, gdje radi sljedećih 10 godina. Nakon 
toga zapošljava se u KBC-u Rijeka, na Zavodu za kardijalnu kirurgiju s intenzivnom njegom, 
gdje radi i dan danas, a Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci upisuje 2016. godine.  
